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Ⅰ．はじめに
2016年の診療報酬改定により，身体疾患のために入院
した認知症患者への看護に対する認知症ケア加算が新設
され，一般病棟の認知症患者への看護の質の向上は喫緊
の課題となっている。近年，一般病棟のように身体疾患
のために認知症患者が入院する場において，看護師は認
知症患者への看護で様々な困難を抱えていることが報告
されている１）～３）。看護師の認知症患者の行動のとらえ
方は，病院の特徴や管理のありようを反映していること
から４），身体疾患の治療が行われる一般病棟の管理のあ
りようは，看護師の認知症患者のとらえ方へ影響してい
ると考えられる。また，介護施設やグループホームでの
研究ではあるが，認知症患者への看護についての看護師
の困難の影響については，看護師が認知症患者への個別
性と尊厳に配慮した対人交流となりにくいという報告５）
や，バーンアウトのリスクであるという報告６）がある。
このことから，一般病棟において認知症患者への看護で
看護師には様々な困難が生じており，その困難の影響は
患者に対するケアや看護師の精神状態へ悪影響となるこ
とが考えられ，看過できない課題であるといえる。
一方で，看護師は看護実践から患者のwell beingを知
覚し，自身も喜びを実感する７）という報告や，看護師が
困難から立ち直る体験は，看護師が役割を再認識するこ
とで看護援助に変化と成長をもたらすもので，看護師
にとって困難は成長の転機となると示唆する先行研究８）
がある。つまり，看護師は認知症患者への看護実践の中
で困難だけではない様々な感情が生じ，その感情は看護
実践に影響することが考えられる。そこで本研究は，一
般病棟という認知症患者への看護に様々な困難が報告さ
れている場において，看護師の認知症患者のとらえ方を，
看護師の感情に着目して明らかにすることを目的とする。
この感情とは，困難だけでなく，喜びややりがいといっ
た感情も含める。このため，研究対象者は，認知症患者
への看護において困難の多い一般病棟においても，喜び
ややりがいといった感情を持っている看護師とする。こ
れらが明らかになることで，一般病棟において困難を抱
えている看護師への支援に示唆が得られると考えた。
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本研究の目的は，一般病棟における看護師の感情に着目した認知症患者のとらえ方を明らかにすることである。
一般病棟で認知症患者への看護に喜びややりがいといった感情を抱いている看護師８名を対象にインタビューを実施し，
その逐語録をデータとして質的統合法（KJ法）で個別分析と全体分析を行った。
全体分析により以下の結果が得られた。
一般病棟において看護師は認知症患者に対して【否定的感情が先行し業務と身体疾患の治療を重視】していたが，その
後，【否定的感情の思い直しを伴うロールモデルや知識とのすり合せ】をする。だからこそ，そこから発展して【認知症と
身体疾患をふまえた患者の言動の理由の理解】をし，【安全管理の目的にも影響する生活していく“人”という理解】をし，
また，【責任とやりがいを伴う患者との相互作用の深まりの認知】へと至りこれらは好循環していた。しかし，これらのか
たわらには【人として生じてしまう苦手意識や困難感による翻弄】があり，またその対極には【特別な思いが生じる自分の
家族との重ねあわせ】があって影響をあたえていた。
ここから『看護師として発展する認知症患者のとらえ方』と，『看護師でありながら人としての感情をもつ者としての認
知症患者のとらえ方』の様相が浮かび上がった。また，この結果は，一般病棟の看護師自らが認知症患者や自己の看護実践
について自己の感情を手がかりに，客観的な視点での気づきと内的変化を得ることを促す看護師の支援に活用できると考え
られた。
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Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，看護師の感情に着目して一般病棟に
おける看護師の認知症患者のとらえ方を明らかにするこ
とである。
Ⅲ．用語の定義
１．一般病棟
認知症患者が認知症以外の疾患に対する治療を目的に
入院している場であり，一般病床（医療法における病院
の病床のうち，精神，結核，感染症，療養病床以外の病
床）のうち ICU，CCU，NICUを除く病棟とする。
２．看護師の患者のとらえ方
看護師という専門職者としてのとらえ方と，ひとりの
人としてのとらえ方の両方を含む，患者の見方，理解の
仕方にまつわる看護師の認識とする。
３．感　情
喜怒哀楽や好悪など，物事に感じて起こる気持ちとす
る。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者
研究対象者は，一般病棟での認知症患者への看護にお
いて困難だけでなく，患者の反応から喜びややりがいと
いった感情を抱いている看護師である。また，一般病棟
で認知症患者へのケアに従事する看護師への支援の示唆
を得るために，研究対象者は認知症患者へ質の高い看護
ケアを行っている看護師とし，認知症看護認定看護師も
しくは，老人看護専門看護師は除外することとした。
このため，研究対象者は，看護基礎教育以降，実践の
中で認知症患者への質の高い看護ケアを身に付け，一般
病棟においても認知症患者への看護に喜びややりがいと
いった感情を抱くに至っている臨床の看護師とした。
対象者の選定は病棟看護師長に推薦を依頼した。さら
に，研究対象者の推薦を受けた看護師に対しては，研究
説明の前に対象の選定条件を再度説明し，同意書の返信
を持って本人から選定条件に合致することの確認を得た。
研究対象者の勤務施設は，地域の高齢者が多く入院し
ていると思われる総合病院とした。研究対象者は２施設
以上から８名から10名を目標とした。施設への協力依頼
は２施設から開始し，対象者の人数が達しない場合，さ
らに他の施設に協力依頼をすることとした。
２．データ収集方法
一般病棟では治療が優先され個別的な対応が難しい
現状がある２）。また，看護師には様々な感情規則が存在
し，看護師の感情は無意識下に追いやられていることも
ある ９）。このような自分自身では気づいていない感情と
それに付随した経験をも想起できるよう，インタビュー
方法は，語ることを通じて，対象者も意識したことがな
いかもしれない問題意識を顕在化する手法として，ナラ
ティブ・インタビュー10）を用い，一人につき２回実施
した。対象者には印象に残っている事例について，その
時の感情も含めて語ってもらった。その際，認知症患者
の事例の選定については，一般病棟では認知症の診断が
ついておらず，看護師は既存の診断に頼らずに自らが評
価する必要にせまられる現状11）があることから，認知
症の診断の有無にかかわらず，記憶障害，見当識障害，
実行機能障害，高次脳機能障害を呈している，もしくは
それらの障害があることにより，環境の変化や治療上の
不快により不眠や徘徊などの二次的な症状を生じている
患者の事例とした。
また，看護師の認知症患者への看護に対する考え方
に，自分自身の家族との経験が深く関わっていたという
報告12）がある。このため対象者が認知症患者のとらえ
方に関連すると思う自身の家族のことについても語って
もらった。
３．データ収集期間
2015年６月から９月。
４．データ分析方法
データ分析方法は，説明のついていない不規則的現象
群を仮構的に解読して有意味で合理的な全体像を把握す
る方法である質的統合法（KJ法）13）の手法を用い，以下
の手順で分析した。
１）インタビューの逐語録から「看護師の感情に着目し
た認知症患者のとらえ方とはどのようであるか」を
テーマとして，１枚のラベルにひとつの「認知症患者
のとらえ方と，それに関連する対象者の感情やとらえ
方の背景にあるもの」が含まれるようにラベルを作成
した。
２）類似したラベルを集め，そのまとまりを最もよく示
す言葉で表札をつけた。
３）２）の作業を繰り返し，最終的に残った５から７の
ラベルを最終ラベルとし，最終ラベルに示された内容
の相互の関係を見つけて空間配置し，関係を示す関係
記号，添え言葉を記入した。また，テーマに基づいて
空間配置図の構造が直感的にわかるシンボルマークを
記入し，空間配置図を作成し全体像を文章化した。
４）対象者ごとに１）から３）の作業を繰り返した後，
各対象者の認知症患者のとらえ方の具体が現れ，か
つ，全事例を統合する分析結果を導くために，各個
別分析の最終ラベルから２段階戻ったラベルを用い，
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１）から３）の手順で全体分析を行った。
５．妥当性と信頼性
研究者は分析を行うにあたって，質的統合法（KJ法）
の研修に参加し，データ分析の手法の習得並びに分析の
精度の向上に努めた。また，データ収集，分析の全過程
において老年看護学ならびに質的統合法（KJ法）を含む
質的研究に精通する研究者のスーパーバイズを受けた。
６．倫理的配慮
本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員
会と対象者勤務施設の倫理審査の承認を受け行った。対
象看護師には口頭と文書で研究と対象者の権利について
説明した。また，インタビューは対象者の感情や対象者
の家族に関する質問等プライベートな部分を含むため，
プライベートな質問の直前に，再度質問していいかの確
認をとった。また，対象者の表情や語りの内容に応じて，
対象者の権利を再び口頭で確認する，インタビューの時
間を短くする等，精神的負担に細心の注意を払った。
Ⅴ．結　果
１．対象看護師の概要
２施設より８名の看護師に協力を得た。表１に対象者
の概要を示す。対象者は全て女性で年齢は20歳代から40
歳代であった。対象者の看護師経験年数は４年から17年
で平均10.6年だった。対象者の認知症患者への看護の経
験年数は４年から15年で平均8.6年だった。また，イン
タビュー録音時間は２回の合計で75分から126分，個別
分析に用いたラベルは70枚から117枚であった。
２．研究対象者の勤務病院の概要
研究対象者の勤務施設は，地域の高齢者が多く入院し
ている総合病院，２施設である。
Ｘ病院は関東地方にある350床程度を有する二次救急
医療機関。看護基準は一般病棟で７：１。勤務体制は二
交替もしくは三交替であった。看護師に対して，キャリ
アラダーにより新人看護師から中堅看護師および認定・
専門領域や看護管理者に至るまで，教育支援を行ってい
る。認知症看護認定看護師は１名在籍している。
Ｙ病院は関東地方にある700床以上を有する第三次救
急指定病院。看護基準は一般病棟で７：１。勤務体制は
二交替もしくは三交替であった。看護師に対してキャリ
ア開発プログラムを導入し，到達目標を段階的に明示
し，その到達をめざすことにより，質の高い看護や医療
を提供でき，設置主体の理念の実現を目指せる看護師の
育成を図っている。認知症看護認定看護師は１名在籍し
ており，認知症のある患者の対応についての相談や事例
検討を行っている。
３．分析結果
１）個別分析結果
個別分析結果は，子供の頃から高齢者が好きで新人看
護師の頃から認知症患者への看護を頑張っていたと語っ
たＢ氏と，以前は高齢者や認知症患者のペースに合わせ
た看護を無駄だと思っていたと語ったＥ氏という，過去
の認知症患者のとらえ方とそこに付随する感情が対照的
であった２事例を示す。以下，分析結果は，シンボル
マークを【　】，最終ラベルを〈　〉，象徴的な元ラベル
を「　」で示した。
表１　対象看護師の概要
看護師 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ
性　別 女 女 女 女 女 女 女 女
年　齢 30歳代 20歳代 30歳代 30歳代 30歳代 30歳代 30歳代 40歳代
看護師の経験年数 14年 ４年 11年 10年 12年 ７年 17年 10年
認知症患者への
看護の経験年数
13年 ４年 11年 10年 ５年 ４年 15年 ７年
勤務病院 Ｘ病院 Ｘ病院 Ｘ病院 Ｙ病院 Ｙ病院 Ｘ病院 Ｙ病院 Ｘ病院
勤務病棟 整形外科
循環器内科
呼吸器内科
外科系の
混合病棟
神経内科
血液内科
神経内科
血液内科
血液内科
内科
耳鼻科
泌尿器科
内科
勤務病棟の他に主に
経験のある病棟
ICU
内科
外科
精神科
外科
皮膚科
泌尿器科
耳鼻科
総合内科
呼吸器内科
耳鼻科
循環器内科
呼吸器内科
緩和ケア
手術室
産婦人科
神経内科
脳神経外科
小児科
循環器内科
呼吸器内科
皮膚科
インタビュー
録音時間
（１回目／２回目）
64分
62分
57分
26分
55分
43分
60分
50分
47分
50分
56分
29分
50分
33分
47分
28分
ラベル数 117枚 75枚 98枚 104枚 91枚 70枚 103枚 100枚
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（１）Ｂ氏の分析結果
Ｂ氏の元ラベル75枚は，６段階を経て５つのグループ
に編成された。図１はシンボルマークのみで示したＢ氏
の空間配置図である。
Ｂ氏は以前，認知症患者に対して【忙しさに振り回さ
れた感情的な受け止めとそれに対する後悔】があった。
だからこそ，その後変化し【“辛いのは患者”という看
護師の対応を含めた環境の影響の理解】をし，【病気の
症状から生じる言動と患者の人格が表れる言動の意味の
理解】をし，さらに，認知症患者を【癒しと喜びを感じ
る対象，援助してあげたい対象】と認識しており，これ
らは好循環している。この好循環を基盤にしつつ，しか
し【治療上抑制せざるを得ないことと自分と同じ“人”
という認識が葛藤】するという結果だった。
Ｂ氏のシンボルマークの内容を以下に示す。
①　【忙しさに振り回された感情的な受け止めとそれに
対する後悔】
「（入院直後は点滴の自己抜針が多かった患者が）元気
になって（穏やかになって）きた時に，ちょっと少しで
も，あー点滴抜いてーとかそいうふうに思った自分に少
し後悔しちゃうのがあった」というように，〈認知症に
ついて深く知らずに患者に向き合うのに精一杯で，忙し
いのにと思うこともあったが，元気になって穏やかに
なった時に，そう思った自分に後悔することがあった〉
というものだった。
②　【“辛いのは患者”という看護師の対応を含めた環境
の影響の理解】
「辛いのは患者さんだから，（認知症で）忘れちゃっ
て，自分が何してるのか，どこにいるのかもわかんな
いって辛いじゃないですか」というように〈看護師の気
持ちは対応で認知症患者に伝わるし，入院によって環境
が変わってしまって辛いのは患者なので，患者の生活を
邪魔しないように，不安を取れる看護をしたい〉という
ものだった。
③　【病気の症状から生じる言動と患者の人格が表れる
言動の意味の理解】
「（ナースコールが多い人）そう言う人のとこには，積
極的に行って話をすると，やっぱりコールも少し落ち着
くっていうか，話を聞いてもらえた，会いに来てくれ
たって」というように〈元気な頃を知っている認知症患
者を看取る経験から，患者が死に向かっていることを知
り，落ち着かなかったり，ナースコールが多いのは，身
体的に苦痛があったり寂しかったりと意味があるので，
患者が落ち着くように積極的に関わっている〉というも
のだった。
④　【癒しと喜びを感じる対象，援助してあげたい対象】
「（患者に）喜んでもらったりなんか安心するよって言
われると，頼られてる感じがあって，すごいなんか，頑
張れるんですよね」というように〈基本的に人と関わる
ことが好きで，高齢者の笑顔は癒しで，患者がしたいこ
とや苦労していることを聞いてその人の気持ちを大切に
生活をサポートしてあげたいし，それで表情が和らいだ
りありがとうと言ってくれると嬉しい〉というものだっ
た。
⑤　【治療上抑制せざるを得ないことと自分と同じ“人”
という認識が葛藤】
「縛りたくないっていう気持ちと，何か，もっと自分
が付き添えたら縛らなくていいかもしれないっていう気
持ちと，でもやっぱり，生死に関わっちゃうから，治療
がちゃんと行えるように，やっぱり縛らなきゃいけな
いっていう気持ちが…」というように〈安静や治療で必
要なときや，転倒の危険があるときは，命に関わるので
やらざるを得ず抑制しているが，縛られることは，人と
して嫌だし，縛るときはごめんねって切ない気持ちがあ
る〉というものだった。
（２）Ｅ氏の分析結果
Ｅ氏の元ラベル91枚は，５段階を経て６つのグループ
に編成された。図２はシンボルマークのみで示したＥ氏
の空間配置図である。
Ｅ氏は以前，患者は【“死にゆく存在”と諦めとさめ
た目で傍観】していたし，【認知症に伴う症状を自分の
苦手な性格であると誤認】していたので，これらは悪循
環していた。その後，【これまでの看護への違和感と自
癒しと喜びを感じる対象,
援助してあげたい対象 
忙しさに振り回された感情的な
受け止めとそれに対する後悔 
病気の症状から生じる 
言動と患者の人格が 
表れる言動の意味の理解 
“辛いのは患者”という
看護師の対応を含めた
環境の影響の理解 
好循環し
だからこそ 
治療上抑制せざるを得ないことと 
自分と同じ“人”という認識が葛藤 
基盤にしつつ，しかし 
図１　 Ｂ氏の感情に着目した認知症患者のとらえ方の
空間配置図
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分の看護観への気づき】という経験を経て，【責任とや
りがいが生じる自分の家族への置き換え】をする。だか
らこそ【入院の影響で生じる症状とその後の経過の見通
し】と【余裕が生じる認知症という病気を患う人という
理解】が好循環するに至り，ますます責任とやりがいが
生じていた。
Ｅ氏のシンボルマークの内容を以下に示す。
①　【“死にゆく存在”と諦めとさめた目で傍観】
「呼吸器内科だから，最後はすごい苦しむんですよ。
（中略）何にも楽になってないし，先生（医師）に言っ
たところで何にもならないし，なんか，自分の中でそう
いう目で見てた。もう，なんか，しょうがないっていう
か」というように〈呼吸器内科の患者をいずれは死んで
いく存在としてみていて，祖父が脳梗塞になりケアでで
きたような傷があっても，しょうがないと思う，以前は
そんなひどい考え方だった〉というものだった。
②　【認知症に伴う症状を自分の苦手な性格であると誤
認】
「病気じゃないですか，認知症って，だけど，なんか
その人の，性格なのかなっていう感じのイメージがあっ
て，拒否されると，もうその人が拒否してる（と思っ
ていた），病気がさせてるんじゃなくて」というように
〈認知症は病気なのにその人の性格だと思っていて，業
務が滞るのが嫌なタイプなので認知症患者にじっくりか
かわっている看護師が理解できず認知症患者の看護に否
定的だった〉というものだった。
③　【これまでの看護への違和感と自分の看護観への気
づき】
「（点滴）抜かないでくださいねって言って，抜かれ
て，また，なんかこう，指導にはいるような感じだっ
たんですけど，それだと解決にならないので，そこで，
ちょっと変わったなって」というように〈人間味のある
仕事が本来の看護であると感じて認知症患者の多い病棟
にきて，これまでの患者を待てず認知症患者を説得しよ
うとするような看護では解決にならず，これまでの考え
は違うんだなと思った〉というものだった。
④　【責任とやりがいが生じる自分の家族への置き換え】
「多分責任を感じる。自分のやってることに。（中略）
せっかくそう思えるから，少しでも，全員とはいかない
けど，すこしでも患者さんにいい影響が与えられればっ
ていう感じではあるので。やりがいは多分今の方がある
と思います。」というように〈患者を自分の家族に置き
換えるという視点を持ってから自分を振り返るようにな
り，患者が治療に専念できて家族も安心して任せられる
ように，大事にかかわらないといけないと責任を感じる
からやりがいがある〉というものだった。
⑤　【入院の影響で生じる症状とその後の経過の見通し】
「最初が一番大変かもしれません。入院の時の，おか
しくなる。だんだんこう，良くなって来るんですけど」
というように〈認知症患者は入院時にルートトラブルが
多かったりせん妄になってしまったりと一番大変だが，
薬や抑制に頼らなくても慣れてくることでだんだんと落
ち着いてくる〉というものだった。
⑥　【余裕が生じる認知症という病気を患う人という理
解】
「勉強するとやっぱり，自分でも知識が増えてそうす
ると業務に，こう不安が徐々に減ってくるじゃないです
か，そうすると周りが見えてきて，余裕が出てくるのか
なって」というように〈認知症について学んだし，生活
背景を踏まえて関わることで患者が良くなっていくとこ
ろをみて，認知症は病気で安心させる関わりをするとい
うような対応も看護だと考えられるようになり，業務へ
の不安が減り余裕が出来た〉というものだった。
２）全体分析の結果
全体分析は各個別分析の最終ラベルから２段階戻った
ラベル121枚を用い，６段階を経て７つのグループに編
成された。図３に最終ラベルとシンボルマークを記した
空間配置を示す。
一般病棟において看護師は認知症患者に対して【否定
的感情が先行し業務と身体疾患の治療を重視】していた
が，その後，【否定的感情の思い直しを伴うロールモデ
入院の影響で生じる
症状とその後の
経過の見通し
余裕が生じる
認知症という病気を
患う人という理解
“死にゆく存在”と
諦めとさめた目で傍観
認知症に伴う症状を
自分の苦手な
性格であると誤認
だからこそ 
これを経て
責任とやりがいが生じる
自分の家族への置き換え
これまでの看護への違和感と
自分の看護観への気づき
循環
循環
ますますますます
図２　 Ｅ氏の感情に着目した認知症患者のとらえ方の
空間配置図
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ルや知識とのすり合せ】をする。だからこそ，そこから
発展して【認知症と身体疾患をふまえた患者の言動の理
由の理解】をし，【安全管理の目的にも影響する生活し
ていく“人”という理解】をし，また，【責任とやりが
いを伴う患者との相互作用の深まりの認知】へと至りこ
れらは好循環していた。しかし，このようなとらえ方の
発展と患者の理解のかたわらには【人として生じてしま
う苦手意識や困難感による翻弄】があり，またその対極
には【特別な思いが生じる自分の家族との重ねあわせ】
があって影響をあたえていた。
Ⅵ．考　察
全体分析結果の空間配置図から，１）『看護師として
発展する認知症患者のとらえ方』と２）『看護師であり
ながら人としての感情をもつ者としての認知症患者のと
らえ方』の様相がうかびあがった。
１）『看護師として発展する認知症患者のとらえ方』は
【否定的感情が先行し業務と身体疾患の治療を重視】
していたが【否定的感情の思い直しを伴うロールモデ
ルや知識とのすり合せ】を経て，【認知症と身体疾患
をふまえた患者の言動の理由の理解】【安全管理の目
的にも影響する生活していく“人”という理解】【責
任とやりがいを伴う患者との相互作用の深まりの認
知】の好循環へ至っていた。
２）『看護師でありながら人としての感情をもつ者とし
ての認知症患者のとらえ方』は，【人として生じてし
まう苦手意識や困難感による翻弄】と【特別な思いが
生じる自分の家族との重ねあわせ】が『看護師として
発展する認知症患者のとらえ方』のかたわらに存在し
影響を与えていた。
１．一般病棟における看護師の感情に着目した認知症患
者のとらえ方
１）『看護師として発展する認知症患者のとらえ方』に
ついて
（１）認知症患者のとらえ方の発展の契機とは
本研究は【否定的感情が先行し業務と身体疾患の治
療を重視】していたが，【否定的感情の思い直しを伴う
ロールモデルや知識とのすり合せ】を経て，患者理解へ
発展するという結果を示した。
【責任とやりがいを伴う患者との相互作用の深まりの認知】
〈実践での試行錯誤などさまざまな経験から看護師としての視
野や対応の幅が広がり、関わりが難しい患者が心を開いてくれ
たり、ありがとうと言われ自分を必要としてくれているように
感じると嬉しくて、責任を感じるしやりがいがある〉
【否定的感情が先行し業務と身体疾患の治療を重視】
〈身体的な病気だけを見ていて業務優先だったり認知症患者へ
の理解が足りないときは、面倒だなといった自分の感情が先
にたってしまっていて、点滴を早めに終わらせるといった患
者のための工夫した看護をするという考えには至らなかった〉
【特別な思いが
生じる自分の家族
との重ねあわせ】
〈家族が面会に来
ないと患者を可哀
想に思ったり、大
切な家族が認知症
になる経験をし、
その家族にできな
かったことをして
あげたいと、患者
と家族を重ねてみ
ている〉
【人として生じて
しまう苦手意識や
困難感による翻弄】
〈患者の易怒性をそ
の人の性格だなと
感じてしまうと自分
も人間なので苦手
に感じてしまった
り、認知症による症
状だと分かってい
ても他の患者に比
べて手がかかるの
で忙しいとイライ
ラしてしまう〉
【否定的感情の思い直しを伴うロールモデルや知識とのすり合せ】
〈認知症患者は周囲の人からの理解が難しく足が遠のいてしまう
ことがあるが、自分主体の態度で患者を怒らしてしまったりと
いった失敗や、易怒的な患者の訴えにも耳を傾けていた先輩の
ような指針となる看護師の存在、勉強で得た知識から自分の実
践を振り返って思い直すことができる〉
【認知症と身体疾患をふまえた
患者の言動の理由の理解】
〈認知症患者の事故につながる言
動には失見当などの認知症からく
る障害や身体的な苦痛などの原
因があって、原因がなくなること
で徐々に落ち着いていくし、看護
師の対応によって反応が変わるの
で患者の世界を理解した安心で
きる関わりが必要だと思える〉
【安全管理の目的にも影響する
生活していく“人”という理解】
〈入院中は安全管理が大事で必要
な抑制もあるが、患者には認知
症の症状とは別の人格があると
分かるから、退院後も生活して
いくので病棟スタッフの理解と
協力のもと治療優先ではなく患
者の持てる力を組み込んだ看護
が必要だと思える〉
好循環をなし
だからこそ
その後
??????
図３　一般病棟における看護師の感情に着目した認知症患者のとらえ方の空間配置図
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太田ら14）は，誰がロールモデルとなり得るかはロー
ルモデル側が決めることではなく，「ロールモデルを必
要とする人物」に依存する問題であると述べている。つ
まり，ロールモデルや知識と自己の実践をすり合わせる
というような，自己の振り返りへ至るには看護師の準備
状態が整っていることが重要となると考えられる。一方
で，池西ら15）は臨床看護師のリフレクションの要素と
構造を明らかにしており，リフレクションのコアとなる
要素に批判的分析をあげていて，それを促進する要素の
ひとつに「状況への関心」をあげている。本研究の対象
看護師が振り返りの契機となる関心をもつに至った理由
は様々であった。その理由の中でも，Ｄ氏の【特別な気
持ちが生じる祖父との重ねあわせ】，Ｈ氏の【愛らしさ
と喜びを感じる父親との重ね合わせ】というように自身
の家族が認知症になったという経験や，Ｆ氏の小さい頃
から高齢者が好きだったことで見出した【実践の楽しさ
を感じる患者の世界の理解】というような看護師の個人
的な認知症や認知症患者への関心は，個別分析でもシン
ボルマークに表れていたように重要な要素であった。一
方で，そういった個人的な関心を持ち合わせていない看
護師は，Ｃ氏の【ゆとりが伴う対応の違いによる反応の
変化の実感】というように，看護実践での患者の反応か
ら失敗を実感することが認知症患者のとらえ方を発展さ
せる契機となっていた。池西ら15）はリフレクションの
最後の過程には「知識と経験の統合」「自己の傾向への
気づき」という看護師の内面的変化が生じるとしてい
る。看護師が自己の看護実践を悔いが残る看護だったと
いうように批判的に分析するというようなリフレクショ
ンは，ロールモデルを見出したり知識と経験をすり合せ
る中で自己の感情を思い直すという看護師の内面の変化
をもたらすものである。このことから，一般病棟におけ
る認知症患者への看護で看護師に生じる様々な困難の経
験を看護師が振り返ることは看護師としての発展につな
がると考えられる。
（２）看護師の認知症患者の理解の好循環について
本研究は，【認知症と身体疾患をふまえた患者の言動
の理由の理解】【安全管理の目的にも影響する生活して
いく“人”という理解】【責任とやりがいを伴う患者と
の相互作用の深まりの認知】が好循環しているという結
果を示した。
Bergeら16）は看護師のふりかえりをもとに日々の認知
症ケア提供についての看護師の知識を明らかにし，その
中で，重度の認知症患者のためのケアが看護師の繊細な
解釈の作業を伴っていると述べている。その患者の解釈
は，患者の行動と患者の以前のパーソナリティ（生活
史，疾病の進行，ニーズ）と不安／痛みと関連させてい
たとしている16）。本研究の【認知症と身体疾患をふまえ
た患者の言動の理由の理解】には看護師の，一般病棟に
入院する認知症患者のこれまでの生活史と疾病の進行の
関連した理解が含まれていた。またそれだけでなく，失
見当や病識の欠如と一般病棟であるがゆえの入院時の不
安や身体的疾患の症状と関連する治療によるストレス
を，その後の見通しを含めて理解していた。そして，患
者の夜間不眠や帰宅願望といった言動と認知症の進行の
関連する記憶障害や幻覚を，身体的苦痛との関係性から
理解している。本研究の結果に入院による影響とその後
の見通しが含まれていたことは，本研究が身体疾患によ
る症状の増悪や入院による環境の変化が与える影響が強
いことによって認知症患者が混乱し，それが言動に現れ
るという一般病棟の看護師を対象者としたことの特徴で
あると考える。
正木ら17）は看護職者と対象の相互作用の結果，看護
専門職の認識・行動は，より多義的で，個別的かつ包括
的になり，焦点化され，専門性も高まるが，一方で，対
象もその過程を通して，潜在力が発現し，主体性が発揮
され，新たな気づきや能力を獲得し，より豊かな自己を
作り出すと述べている。このことから，本研究の結果で
示された認知症患者の理解の好循環の中で看護師と患者
の相互作用が深まっていることは，看護実践をより個別
的・包括的にている考えられる。また，Ｄ氏の【喜びを
伴う本来の性格と生活背景を理解した関わりでの患者の
好転の認知】というように看護師と患者の相互作用の深
まりによる患者の変化は個別結果でも表れている。この
相互作用に看護師の責任とやりがいが伴っていたという
本結果は，看護師の感情が実践の質と関係していること
を示唆している。つまり，看護師が一般病棟における認
知症患者への看護実践の中で喜びややりがいという感情
を見出すに至ることは，認知症患者への看護の質の向上
へとつながりうること，また，喜びややりがいという看
護師の主観的なケアの評価が得られることは認知症患者
の看護の質の評価につながると考えられる。
２）『看護師でありながら人としての感情をもつ者とし
ての認知症患者のとらえ方』について
本研究の結果は，一般病棟の看護師が，看護師であり
ながら人としての感情をもつ者としての認知症患者のと
らえ方として，【人として生じてしまう苦手意識や困難
感による翻弄】と【特別な思いが生じる自分の家族との
重ねあわせ】が対極に存在しており，これらが『看護師
として発展する認知症患者のとらえ方』に影響を与えて
いたことを示した。
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乙村ら２）は一般病棟で認知症患者と関わる看護師が
困難を感じた場面で生じた看護師の感情は「いらだち」
「あきらめ」「葛藤」であったと述べている。本研究にお
いて看護師は患者の認知症の症状とその患者自身の性格
を混同してしまったり，わけられないことで，苦手意識
を持ってしまうことが示された。この結果は【認知症と
身体疾患をふまえた患者の言動の理由の理解】がある看
護師でも，環境の変化や治療といったストレスが認知症
患者の言動に大きな影響を与える一般病棟においては，
認知症の症状と患者の本来の性格を混同せずに理解する
ということの難しさを示していると考える。これはＨ氏
の【否定的感情を伴う認知症の症状と性格の混同】にも
示されたように，個別結果でも表れている。
一方で，本研究における【特別な思いが生じる自分の
家族との重ねあわせ】は，前述したように，【否定的感
情が先行し業務と身体疾患の治療を重視】していたこと
が，【否定的感情の思い直しを伴うロールモデルや知識
とのすり合せ】へ至る契機の一つであった。
つまり，苦手意識や困難感と，自分の家族と患者を重
ね合わせることで生じる特別な思いといった看護師の人
としての感情は，看護師としての発展に影響を与えてい
ると考えられる。
２．一般病棟の看護師の支援への示唆
本研究の結果から，看護師の認知症患者のとらえ方の
かたわらには，看護師でありながら人としての感情をも
つ者としての認知症患者のとらえ方が存在し，看護師と
しての発展に影響を与えていることが示唆された。谷口
ら８）は看護師の困難からの立ち直りの体験は看護師が
役割を再認識することで看護援助に変化と成長をもたら
したと述べている。一般病棟であるがゆえに認知症患者
への看護において看護師には困難や否定的感情といった
様々な感情が生じるが，その感情は看護師に責任ややり
がいをもたらし看護援助を発展しうるものであると考え
られる。また，村瀬12）は看護観の変遷は「自己」と「非
自己」が螺旋を描きながら循環する過程であると述べて
いる。本研究の結果をもとに，一般病棟の看護師が，自
己の認知症患者のとらえ方を，看護師としてのとらえ方
と，人としてのとらえ方へと位置づけることは，自己の
とらえ方を「非自己」のように客観視することで，「知
識と経験の統合」「自己の傾向への気づき」というよう
な看護師の内面的変化15）が促されると考える。一方で，
看護師が自らの感情，特に患者や仕事に対する否定的感
情を語ることは，看護師としての「恥」を晒すことのよ
うに感じられることがある９）。この背景には看護師が感
情的になることを禁じたり，感情を抑制することを求め
る，公式・非公式的に存在する看護師の感情規則であ
る。しかし，武井９）は傷ついたことを隠したりあえて
一人で解決しようと頑張るのではなく，看護師たちが自
分たちの感情と正面から向き合いそれを取り扱うことが
できた時には事態は解決すると述べている。認知症患者
への看護には，患者のその人らしさというような，人と
しての理解が必要である。患者に人としての関心を寄せ
る際に，看護師は自己の人としての感情をないものとし
て扱うのではなく，むしろ看護師が自ら自身の感情に気
づき向き合うことが重要であると考える。つまり，一般
病棟における看護師への支援において，看護師が自ら自
身の感情に気づき，自らを見つめ直すことを促すことが
重要である。本研究の結果は，一般病棟の看護師が自己
の感情を手がかりに看護師自らが認知症患者や自己の看
護実践についての客観的な視点での気づきと看護師の内
的変化を促す看護師の支援に活用できると考える。
Ⅶ．今後の課題
本研究の次なる課題は，本研究の結果を活用し，一般
病棟の看護師が自身の認知症患者への看護の経験から気
づきを得ることで看護の質の向上につなげるためのセル
フアセスメントツールの開発である。
Ⅷ．本研究の限界
本研究によって看護師の感情が一般病棟における看護
師の認知症患者のとらえ方へ影響している様相が明らか
となった。しかし，本研究は２施設８名という限られた
対象者による結果である。このことは，病院の看護方針
や教育プログラムの影響を受けるであろう認知症患者の
とらえ方を明らかにするうえで，本研究のひとつの限界
である。
また，本研究の結果はインタビューデータに基づくも
のであり，経験やその時の感情について想起された範囲
には限界がある。しかし，ナラティブ・インタビューの
方法を選択したことで，この限界をある程度克服できた
と考える。
Ⅸ．結　論
一般病棟における看護師の感情に着目した認知症患者
のとらえ方は，業務と身体疾患の重視が自己の感情の思
い直しを経て患者の理解が好循環へ至るという，看護師
として発展する認知症患者のとらえ方の様相と，それら
のかたわらに看護師でありながら人としての感情をもつ
者としての認知症患者のとらえ方が存在していて影響を
与えているという様相を示していた。本研究の結果から
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一般病棟における看護師への支援において，看護師が自
ら自身の感情に気づき，自らを見つめ直すことを促すこ
とが重要であり，本研究の結果は，一般病棟の看護師が
自己の感情を手がかりに，看護師自らが認知症患者や自
己の看護実践についての客観的な視点での気づきと，看
護師の内的変化を促す看護師の支援に活用できると考え
られた。
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The purpose of this study is to identify nurses’ understanding of dementia patients in general wards, focusing on 
nurses’ emotions. 
The authors interviewed 8 nurses who have a positive emotional attitude towards caring for dementia patients, 
in general wards. The data obtained from the interviews was analyzed by a qualitative method （KJ method）. After 
analyzing the data individually for each case, analysis was conducted integrating data from each case.
The structure of nurses’ understanding of dementia patients in general wards focusing on nurses’ emotions was as 
follows: Nurses “used to prioritize tasks and patients medical treatments with negative emotions”. Thereafter, they “follow 
role models and knowledge while reconsidering their emotions”. For this reason, nurses “understand patients’ behaviors 
based on knowledge of dementia and patients’ physical diseases”; “consider aims of safety management, because they 
understand that patients have their own lives”; and “recognize deeper interactions between them and their patient while 
feeling satisfied with patients’ improvement”. However, there is “a sense of personal dislike or burden”; and “a special 
sentiment towards patients because nurses see similarities between these patients and their family members”.
The results show aspects of development as a nurse, and the existence of emotion as a person, in dementia care. 
These results can be utilized for the support of nurses, by encouraging awareness and changes in understanding of 
dementia patients and dementia care in general wards by self-analysis, using nurses’ emotions as triggers.
